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 Streszczenie
Przedwczesne pokwitanie to wystąpienie objawów pokwitania przed 8. rokiem życia u dziewcząt i przed 9 rokiem 
życia u chłopców.
Zasadniczo wymienia się izoseksualny typ przedwczesnego pokwitania , gdy objawy pokwitania przedwczesnego 
są odpowiednie do płci genetycznej i gonadalnej oraz heteroseksualny typ – cechy feminizacji u chłopców i wirylizacji 
u dziewcząt.
Przedwczesne pokwitanie jest ważnym problemem w ginekologii wieku rozwojowego, pediatrii i endokrynologii, 
a także jest to problem psychologiczny.
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 Summary
Precocious puberty is an early sexual maturation before the age of 8 in case of girls and 9 in boys. 
There are two types: isosexual precocious puberty - characteristic are appropriate for the child’s genetic and gonadal 
sex; and heterosexual precocious puberty - sexual characteristic are inappropriate for the genetic sex (feminizing 
syndrome in boys or virilizing syndrome in girls). 
Precocious puberty is an important problem in childhood gynecology, pediatrics, endocrinology  and psychology.
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W	 diagnozowaniu	 przedwczesnego	 pokwitania	 stosuje	 się	
metody	stosowane	w	auksologii-nauce	o	rozwoju	(słowo	auksein 
oznacza:	rosnąć,	rozwijać	się).	

















W	 diagnozowaniu	 zaburzeń	 przedwczesnego	 dojrzewania	
płciowego	 szczególne	 znaczenie	 mają	 dwie	 procedury	 badaw-
cze;	są	one	proste	i	dość	łatwe	do	interpretacji.	Są	to	test	GnRH	
i	USG	miednicy.	USG	miednicy	jest	metodą	nieinwazyjną,	która	
jest	 źródłem	 dwóch	ważnych	 informacji.	Wielkość	 i	 proporcje	
macicy	(trzon	do	szyjki)	oraz	grubość	endometrium	są	miarą	wy-
dzielania	estrogenów.	Z	kolei	morfologię	jajników	można	uznać	
















c)		menarche praecox	 –	 przedwczesna	 pierwsza	
miesiączka.	
Dziewczynka przed dojrzewaniem 
płciowym
Następuje	nocny	wzrost	pulsacji	LH	i	amplituda	stopniowo	
wzrasta.	Kiedy	 związany	 z	 tym	wzrost	 estrogenu	 osiągnie	 po-
ziom	 wystarczający	 do	 wywołania	 rozwoju	 piersi,	 oznacza	 to	
rozpoczęcie	fenotypowego	dojrzewania	płciowego.	Jednakowoż,	
zmiany	 endokrynologiczne	występujące	 na	 początku	 fenotypo-
wego	 dojrzewania	 płciowego	 mają	 tak	 naprawdę	 miejsce	 już	




nicy	 4	mm	 lub	większych.	 Jajniki	 o	 takiej	 budowie	 różnią	 się	
od	 jajników	 policystycznych.	Multicystyczny	wygląd	 jajników	
jest	 markerem	 obecności	 nocnego	 pulsacyjnego	 wydzielania	
gonadotropin.	Z	 tego	powodu	multicystyczny	wygląd	 jajników	
jest	 zawsze	 obecny	 u	 dziewcząt	 z	 centralnym	 przedwczesnym	
pokwitaniem	 jak	 i	u	dziewczynek	dojrzewających	prawidłowo.	
[1,	2,	4,	5].		
Kolejne	 zaburzenia	 przedwczesnego	 pokwitania	 związane	
są	z	 innymi	charakterystycznymi	typami	budowy,	ale	nie	z	bu-
dową	multicystyczną.	Zostaną	one	opisane	poniżej.	W	związku	





nie	 w	 badaniu	 dzieci	 pokwitających	 przedwcześnie.	 U	 dziew-










W	badaniu	 zaburzeń	nadnerczowych,	 często	pomocny	 jest	
test	 stymulacji	ACTH.	Dzięki	pomiarowi	pośrednich	metaboli-
tów	sterydowych	takich	jak	17-hydroxyprogesteron	w	surowicy	










i	 owłosienia	 łonowego	 jak	 i	 przyspieszenie	wzrostu	występują	
w	podobnej	sekwencji	jak	w	dojrzewaniu	prawidłowym,	z	tą	róż-
nicą,	że	następują	we	wcześniejszym	okresie	życia.	
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wzrostu	w	przedwczesnym thelarche.	W	starszej	nomenklaturze	
przedwczesne	 dojrzewanie	 centralne	 opisywano,	 jako	 „pełne”	
przedwczesne	dojrzewanie	a	inne	typy	dojrzewania	przedstawia-




zdefiniowanego	 dojrzewania	 to	 osiem	 lat.	 Dojrzewanie	 przed-








wzrostu wraz z dojrzewaniem kostnym. 
Takie	zmiany	mogą	pojawiać	się	w	związku	z	guzami	nad-
nerczy,	ale	są	wtedy	zwykle	nagłe	i	znacznie	bardziej	zaostrzo-





związany	 jest	 z	 brakiem	 21-hydroksylazy,	 zwykle	 ujawnia	 się	
u	 noworodków	 z	 genitaliami	 zewnętrznymi	 wątpliwego	 typu	
i	kryzysem	związanym	z	utratą	soli.	Jednak	łagodniejsze	formy	








ograniczający	 i	 rozwój	 owłosienia	 ma	 miejsce	 na	 linii	 warg	
większych,	 lecz	 nie	 na	 wzgórku	 łonowym	 (jak	ma	 to	miejsce	
w	 prawidłowym	 dojrzewaniu).	 Łechtaczka	ma	 normalną	 wiel-
kość.	Czasem	następuje	niewielkie	przyspieszenie	wzrostu,	 ale	
schorzenie	 to	 nietrudno	odróżnić	 od	guza	nadnerczy	 lub	 zabu-
rzenia	 biosyntezy	 sterydów	nadnerczowych.	Proste	adrenarche 
to	 tylko	zaburzenie	 a	nie	poważna	choroba;	wymaga	diagnozy	
a	nie	leczenia.	Androgeny	nadnerczowe	w	surowicy	są	tylko	lek-





Przedwczesne dojrzewanie centralne 
Znane	 jest	 jako	 centralne,	 idiopatyczne	 lub	 dojrzewanie	
przedwczesne	zależne	od	gonadotropin.	Schemat	rozwoju	płcio-








z	 przedwczesnym	 dojrzewaniem	 centralnym	 ma	 dojrzewanie	
„idiopatyczne”,	 ale	 dostępność	 TK	 o	 wysokiej	 rozdzielczości	




szech	 wykazały,	 że	 u	 każdej	 dziewczynki	 z	 przedwczesnym	





centralnym	mają	zwykle	podwzgórzową	hamartoma, guzy takie 








niektóre	 guzy	 regionu	 podwzgórzowego	 takie	 jak	 hamartoma,	
glejak	 nerwu	wzrokowego	 i	 gwiaździak	 (astrocytoma) zwykle 
wywołują	 przedwczesne	 dojrzewanie,	 podczas	 gdy	 inne	 takie	
jak	guzy	mózgu	 z	 zajęciem	podwzgórza	 (craniopharyngioma), 
histiocytoza	z	komórek	Langerhansa	i	rozrodczak	(germinoma) 
wywołują	 to	 zaburzenie	 bardzo	 rzadko	mimo	 tego,	 że	 dotyczą	
tego samego obszaru anatomicznego. Hamartoma	to	najczęstsze	
guzy	 podwzgórza	 występujące	 u	 dziewcząt	 z	 przedwczesnym	
dojrzewaniem	centralnym.	Jakiekolwiek	wycięcie	chirurgiczne,	
które	byłoby	wskazane	w	przypadku	niemijających	ataków	nie	




Od	 roku	 starsze	 metody	 leczenia	 z	 wykorzystaniem	 octa-
nu	 cyproteronu	 i	 medroxyprogesteronu	 zastąpiono	 analogami	
GnRH,	 które	 tłumią	 pulsacyjne	 wydzielanie	 gonadotropin	 jak	
również	początkowo	hamują	i,	miejmy	nadzieję,	cofają	objawy	
dojrzewania	płciowego.	Te	środki	są	relatywnie	wolne	od	efek-




Jeśli	 dojrzewanie	 jest	 na	 etapie	 zaawansowanym	 a	 echo	
wskazuje,	 że	 endometrium ma	 ponad	 4mm	 grubości,	 należy	
użyć	octanu	cyproteronu	w	połączeniu	z	analogiem	GnRH	przez	
pierwsze	 trzy	 tygodnie,	 aby	 uniknąć	 krwawienia	 z	 macicy	 na	
skutek	odstawienia,	które	jest	powiązane	z	początkową	fazą	sty-
mulacyjną	działania	analogów	GnRH.	
Leczenie	 dziewcząt	 z	 przedwczesnym	 pokwitaniem	 cen-
tralnym	ma	na	celu	stłumienie	dojrzewania	płciowego	i	pomoc	




Początkowe	 wprowadzenie	 analogów	 GnRH	 dało	 nadzieję	 na	
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Istnieje	 druga	 forma	 przedwczesnego	 thelarche, którego 
początek	przypada	po	ukończeniu	drugiego	roku	życia,	częściej	
przebiega	z	krwawieniem	macicznym	i	trwa	dłużej.	Opisywana	













kwitanie, wariant thelarche lub	przesadzone	(nadmierne)	thelar-
che. We	wszystkich	 tych	 schorzeniach,	 opis	 kliniczny	 rozwoju	
piersi	jest	podobny	jak	w	przypadku	przedwczesnego	thelarche, 
chociaż	 tzw.	breast cycling jest	mniej	częsty.	Zwykle	dochodzi	










Pacjentki	 z	 tym	 typem	 thelarche	 często	 zaliczane	 były	 do	
grupy	 dziewcząt	 z	 centralnym	 przedwczesnym	 pokwitaniem	
i	 równocześnie	 analizowano	 ich	 odpowiedź	 na	 leczenie	 analo-
giem	GnRH.	W	związku	z	tym,	że	w	przypadku	tego	typu	the-



















Rycina 1. Thelarche praecox.
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Przedwczesne Pokwitanie niezależne  
od gonadotropin
GIPP	znacznie	częściej	 zdarza	 się	u	 chłopców	 (opisywane	
jako testoxicosis	 –	 testoksykoza)	 niż	 u	 dziewcząt.	 Jednakowoż	
zaburzenie	 to	 u	 dziewcząt	 wiąże	 się	 z	 zespółem	McCune-Al-
brighta	lub	hipomelanozą	Ito.	
Zespół	 McCune-Albrighta	 charakteryzuje	 się	 występowa-





również	 inne	 kości.	Występuje	 nadmierne	wydzielanie	 z	wielu	















Schemat 1. Schemat postępowania u pacjentek z przedwczesnym pokwitaniem. 
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Podsumowanie
Diagnoza	 dziewczynek	 z	 przedwczesnym	 pokwitaniem	










Leczenie	 analogiem	 GnRH	 hamuje	 dojrzewanie	 płciowe	
i	wpływa	na	rozwiązanie	problemów	psychologicznych.	
Inne	 typy	 przedwczesnego	 dojrzewania	 wymagają	 tylko	
diagnozy	[2,	3,	6,	7].
Cele	leczenia	przedwczesnego	pokwitania:	
•		remisja	 lub	 zahamowanie	 postepu	 objawów	 fizycznych	
i zmian hormonalnych, 
•		zahamowanie	szybkiej	progresji	dojrzewania	kośćca,	
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